
第６号様式（第１０条関係） 

 

年  月  日   

 

 （宛先）韮崎市長 

 

申請者住所               

申請者氏名          （※）  

事業所所在地              

事業所名                

                      認定事業者          （※）  

                        （※）法人の場合は、記名押印してください。 

                                        法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、 

記名押印してください。 

 

韮崎市起業支援補助金実績報告書 

 

     年  月  日付け    第  号により事業認定及び補助金交付（変更)

決定を受けた起業支援補助金について、下記のとおり事業が終了したので報告します。 

 

記 

①認定番号      年度 第  号 

②補助金の種類 

・新規起業準備補助金 

・事業所賃借料補助金 

・事業所所有者改修補助金 

③補助金額 

 

・改修等経費        円×１/２＝       円 

・事業所賃借料月額         円×1／２×   月

  ＝         円 

（     年  月 ～    年  月分） 

④開業日     年  月  日 

 

 添付書類 ※該当する補助金の種類ごと添付書類の提出すること。 

 ⑴ 新規起業準備又は事業所所有者改修に係る領収書又は支払を証明する書類の写し 

 ⑵ 新規起業準備又は事業所所有者改修により着手した改修後写真及び取得した設備、

備品、車両その他附属設備の写真 

 ⑶ 当該賃借料に係る領収書又は支払を証明する書類の写し 


